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RESUMO 


Introdução: Pessoas vivendo com HIV (PVHA) devem ser devidamente orientadas 
para iniciar a terapia antirretroviral (TARV), sendo importante identificar as dificulda- 
des de PVHA com o tratamento, no intuito de realizar intervenções para prevenir uma 
possível falha terapêutica. Objetivos: Desenvolver uma escala para avaliar a percepção 
de dificuldades de PVHA com a TARV e analisar sua validade de conteúdo. Métodos: 
Uma escala contendo 47 itens foi proposta a partir de um estudo qualitativo prévio e, 
entre junho e agosto de 2015, foi aplicada em 27 PVHA em tratamento no Hospital Edu- 
ardo de Menezes para avaliar a compreensão dos itens pela população alvo (análise 
semântica). Os itens foram modificados e avaliados por três juízes quanto à relevância, 
adequação e dimensionalidade, utilizando-se o coeficiente de validade do conteúdo e 
coeficiente Rappa. Resultados: Após análise semântica os itens foram reduzidos para 
40. Nenhum item foi excluído após análise de juízes, uma vez que todos foram consi- 
derados relevantes. Apenas 30% dos itens foram modificados após serem considerados 
inadequados. A maior dificuldade dos juízes foi classificar itens sobre a adequação do 
medicamento à rotina entre as dimensões. Conclusões: Os resultados apontaram a 
adequação da escala ao conteúdo que ela pretende avaliar. A versão piloto da escala 
está sendo testada empiricamente e poderá ser usada no serviço de saúde, em nível 
individual, identificando os casos nos quais é necessário prover educação e aconse- 
lhamento ao paciente, bem como instrumento de pesquisa, em nível coletivo, para o 
planejamento de intervenções e de políticas públicas. 


Palavras-chave: Infecções por HIV; Antirretrovirais; Adesão à Medicação; Estudos de 
Validação 


ABSTRACT 


Introduction: People living with HIV (PLHIV) should be properly informed when starting 
antiretroviral therapy (ART). It is important to identify the difficulties of PLHIV, in order to 
implement interventions to prevent a possible treatment failure. Objectives: To develop a 
scale to measure the perceived difficulty of PLHIV with ART and analyze its content valid- 
ity. Methods: A scale containing 47 items was proposed from previous qualitative stud). 
Between June and August 2015, it was applied to 27 PLHIV under treatment at Eduardo de 
Menezes Hospital to assess the comprehension ofitems by the target population (semantic 
analysis). The items were modified and evaluated by three judges regarding the relevance, 
appropriateness and dimensionality, using the validity of the content and Rappa coefficients. 
Results: After semantic analysis the items were reduced to 40. No items were excluded after 
analysis of judges, since all were considered relevant. Only 30% of the items were modi- 
fied after being considered unsuitable. The main difficulty ofjudges was to evaluate items 
on their appropriateness of the medication use between dimensions. Conclusions: Results 
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indicated the suitability of the scale to the content that it 
intends to evaluate. The scale of the pilot version is being 
tested empirically and can be used in the health service at 
the individual level, identifying cases where it is neces- 
sary to provide education and counseling to the patient, 
as well as a research tool, at the collective level, to plan 
interventions and public policies. 


Key words: HIV Infections; Anti-Retroviral Agents; Medica- 
tion Adherence; Validation Studies. 


INTRODUÇÃO 


Desde 2013 recomenda-se no Brasil que a terapia 
antirretroviral (TARV) seja iniciada em todas as pes- 
soas vivendo com HIV, independente da contagem de 
linfócitos CD4! Estima-se que 355 mil pessoas vivendo 
com HIV/aids (PVHA) recebam tratamento antirretro- 
viral no Brasil, onde o acesso é gratuito e universal.>* 

Com a orientação de iniciar a TARV em todos os in- 
divíduos diagnosticados, também adotada pela Organi- 
zação Mundial da Saúde (OMS) em 2015, recomenda-se 
que os pacientes sejam devidamente preparados para 
receber a terapia. Os profissionais de saúde devem, 
portanto, avaliar as dificuldades de PVHA com a TARV 
no intuito de predizer a adesão ao tratamento e propor 
intervenções antes que a falha terapêutica ocorra.*é 

O construto “percepção de dificuldades” ou “per- 
ceived barriers” é definido como uma estimativa 
pessoal do nível de desafio dos obstáculos sociais, 
pessoais, ambientais e econômicos para um com- 
portamento específico (no caso, adesão à TARV). 
As percepções de dificuldades foram identificadas 
como um dos mais fortes determinantes do compor- 
tamento em saúde.” Instrumentos de avaliação do 
construto “percepção de dificuldades” já foram pro- 
postos para outras condições de saúde, como cân- 
cer* e insuficiência cardíaca.” Na área de adesão ao 
tratamento antirretroviral são poucos os estudos que 
avaliaram as dificuldades ou barreiras à adesão con- 
siderando sua natureza multidimensional.!º!! 

Diante do contexto apresentado, pretende-se com 
o presente estudo desenvolver e levantar evidências 
de validade de conteúdo de uma escala para avaliar 
a percepção de dificuldades de PVHA com a TARV. 
A validade, definida como a capacidade de um ins- 
trumento em medir as propriedades do construto, é 
um fator essencial para a seleção ou aplicação de um 
instrumento. Uma vez que a validade de conteúdo 
é um pré-requisito para a avaliação de outras valida- 
des!2, deve receber prioridade durante o desenvolvi- 
mento de um instrumento. 


MÉTODOS 


A construção da Escala de Percepção de Dificul- 
dades com o Tratamento Antirretroviral (escala PE- 
DIA) foi delineada seguindo o modelo sugerido por 
Pasquali", que é dividido em três blocos de proce- 
dimentos: teórico, empírico e analítico. O presente 
estudo contempla os procedimentos teóricos, que 
compreendem a definição do construto, o desen- 
volvimento dos itens e a validação do conteúdo. O 
produto resultante dos procedimentos teóricos é a 
versão piloto da escala, a ser testada empiricamente 
na população alvo (PVHA adultas e em tratamento 
ambulatorial para a TARV). 

Este estudo faz parte do projeto ECOART — 
Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas 
vivendo com HlIV/tuberculose, HIV/hanseníase e 
HIV/leishmaniose visceral em Belo Horizonte, de 
delineamento longitudinal. O projeto está sendo 
realizado no Hospital Eduardo de Menezes (HEM), 
da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Ge- 
rais (FHEMIG) e teve aprovação do Comitê de Éti- 
ca em Pesquisa (COEP) sob o protocolo CAAE - 
31192914.3.3001.5124. 


Definição do construto 


A percepção é um processo cognitivo, conceitua- 
do por Sternberg!” como “um conjunto de processos 
pelos quais reconhecemos, organizamos e enten- 
demos as sensações que recebemos dos estímulos 
ambientais"!t!l5. A partir das informações sensoriais, 
o indivíduo cria um julgamento da situação, que irá 
refletir as propriedades do mundo externo.!! A “difi- 
culdade” é definida como algo que impede ou separa 
o indivíduo de chegar a determinada meta. 

A percepção de dificuldades foi originalmente 
concebida no Modelo de Crenças em Saúde (Health 
Belief Model) e refere-se a possíveis aspectos negati- 
vos de um determinado comportamento que podem 
agir como barreiras à realização desse comporta- 
mento. Trata-se de um construto social e cognitivo, 
posteriormente incorporado a outras teorias de com- 
portamento em saúde. Na Teoria Social e Cognitiva 
(Social Cognitive Theory) o construto comporta-se 
como os determinantes parciais para a auto-eficácia 
e, na Teoria do Comportamento Planejado (Theory 
of Planned Behavior), como os fatores que dificultam 
ou facilitam o desempenho de um comportamento 
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específico. Construtos que se relacionam com a per- 
cepção de dificuldades incluem crenças em saúde, 
auto-eficácia (ou seja, o nível de confiança do indi- 
víduo em seguir o tratamento como prescrito), habi- 
lidade para resolução de problemas (como coping), 
representações de doença, facilitadores ou suporte 
(como suporte social), intenções de comportamento 
(como percepção de poder) e barreiras estruturais. 
Barreiras estruturais ou objetivas diferem-se das per- 
cepções de dificuldades por representar o julgamen- 
to das dificuldades em si e não o julgamento da inten- 
sidade e magnitude dessas dificuldades. 

À natureza multidimensional do construto inclui 
fatores que podem antecipar a não adesão e que são 
fundamentados por experiências passadas e fatores 
contextuais, como percepções de risco, histórico 
de adesão, ambiente social e físico, apoio social e 
interação com a equipe e sistema de saúde.º!º Esses 
fatores podem ser classificados em: i. emocionais 
e cognitivos, por parte do paciente, como medo de 
relevar o status, falta de esperança e crenças religio- 
sas; il. organizacionais, como qualidade do serviço 
de saúde, fornecimento de medicamentos e relação 
paciente-profissional de saúde; iii. sociais e econômi- 
cos, como apoio social e problemas financeiros; e iv. 
inerentes à TARV, como complexidade do regime te- 
rapêutico, reações adversas e a influência do esque- 
ma terapêutico na rotina do paciente.!S1” 


Desenvolvimento dos itens 


Os itens foram elaborados a partir de análise quali- 
tativa prévia com a população alvo e arcabouço teóri- 
co oriundo de revisão da literatura sobre percepções 
de dificuldades com o tratamento antirretroviral.!6 

A análise qualitativa prévia consistiu de estu- 
do transversal com 598 participantes vivendo com 
HIV/Aids, maiores de 18 anos e não gestantes, pro- 
venientes de diversas regiões do Brasil e atendidos 
em serviços públicos de saúde de diferentes níveis de 
qualidade (Projeto AVANT). Os participantes respon- 
deram a três perguntas abertas sobre dificuldades 
e facilidades com o tratamento antirretroviral e as 
respostas foram analisadas como um único corpus, 
por meio da análise do conteúdo. A análise resultou 
em 23 subcategorias (14 de dificuldades e nove de 
facilidades), organizadas em cinco grandes catego- 
rias: fatores socioeconômicos, fatores relacionados 
com a equipe/sistema de saúde, fatores relacionados 
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à infecção pelo HIV, fatores relacionados à TARV e 
fatores relacionados ao paciente.!º 

A partir dessas informações, os itens foram ela- 
borados com o auxílio de um especialista em desen- 
volvimento de itens por meio da transformação dos 
temas de dificuldades e facilidades em frases decla- 
rativas. Os itens foram operacionalizados sob a forma 
de escala do tipo Likert de 5 pontos, com as opções 
“discordo muito”, “discordo um pouco”, “nem con- 
cordo nem discordo”, “concordo um pouco” e “con- 
cordo muito”. A opção “não quis responder” foi inclu- 
ída para ser utilizada de forma voluntária. 


Validação do conteúdo 


Para a validação do conteúdo, realizou-se a análi- 
se semântica e análise de juízes. 


Análise semântica 


O objetivo da análise semântica foi avaliar a com- 
preensão dos itens pela população alvo. Realizou-se 
um estudo no Hospital Eduardo de Menezes entre ju- 
nho e agosto de 2015 no qual os pacientes com HIV, 
independente do tempo de tratamento antirretroviral, 
foram convidados a participar após retirarem os me- 
dicamentos na farmácia do hospital. Os indivíduos 
que aceitaram participar da entrevista assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
À entrevista foi realizada face-a-face com um ques- 
tionário estruturado que, além da versão teórica da 
escala PEDIA, continha questões sobre característi- 
cas sociodemográficas, clínicas e comportamentais. 
Após a entrevista, solicitou-se que os pacientes apon- 
tassem sugestões que melhorassem a compreensão 
dos itens da escala PEDIA. 


Análise de juízes 


Após as modificações sugeridas pela população 
alvo, a escala foi submetida à análise dos juízes, onde 
três especialistas foram convidados para verificar se a 
linguagem usada era adequada, se as questões alcan- 
çavam as informações pretendidas, se o questionário 
era demasiado longo e provocava desinteresse, ou se 
as questões eram ambíguas. As especialidades dos ju- 
ízes convidados são: (i) Juiz 1 — farmacêutica, mestre 
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em Saúde Pública/Epidemiologia e pesquisadora na 
área de tratamento do HIV/aids; (ii) Juiz 2 — farmacêu- 
tico, mestre em Medicamentos e Assistência Farma- 
cêutica e pesquisador na área de adesão ao tratamen- 
to de doenças infecciosas; (ii) Juiz 3 - médica, mestre 
e doutora em Saúde Pública e pesquisadora na área 
de HIV/aids. Foi solicitado aos juízes que julgassem 
os itens do instrumento quanto ao grau de relevância 
para a medida do construto, ao grau de adequação 
da formulação (clareza da linguagem) e quanto à di- 
mensão teórica que o item avalia (fatores emocionais 
e cognitivos, fatores organizacionais, fatores sociais e 
econômicos e fatores inerentes à terapia antirretrovi- 
ral) (Tabela 1). O instrumento para a análise de juízes 
foi encaminhado via e-mail, acompanhado de termo 
de interesse explicando os objetivos do estudo e soli- 
citando a colaboração na avaliação dos itens. 

Foi calculado o coeficiente de validade do conte- 
údo (CVC), que avalia a concordância entre os juízes. 
A avaliação dos itens quanto ao grau de relevância e 
adequação foi feita por meio de uma escala numéri- 
ca que varia de 1a 3, onde 1 representa “irrelevante/ 
inadequada”, 2 representa “relevante/adequada” e 3 
representa “muito relevante/muito adequada”. O cál- 
culo foi realizado da seguinte forma. 


cvc= (soma das notas dos juízes — nº de juízes) 





valor máximo que o item podia receber 


Tabela 1 - Instrumento utilizado para a análise de juízes 


Para descontar possíveis vieses dos juízes, reali- 
zou-se o cálculo do erro: 


Erro = (1 = nº de juízes)" de juízes 


Logo, 


VE eyeERo 


final 


O ponto de corte adotado para determinar níveis 
satisfatórios para adequação da linguagem e relevân- 
cia foi de CVC> 0,70.2º 

Para a análise de concordância da dimensão te- 
órica de cada item entre os juízes e entre cada juiz e 
as dimensões pré-estabelecidas pelos autores da es- 
cala, realizou-se o cálculo do Kappa. Segundo Landis 
e Koch?!, valores abaixo de 0,40 representam baixa 
concordância, valores situados entre 0,40 e 0,75 re- 
presentam concordância mediana e valores maiores 
que 0,75 representam excelente concordância. 

Após a análise de juízes os itens foram modificados 
para que a escala pudesse ser testada empiricamente. 


RESULTADOS 


Originalmente foram criados 47 itens que contem- 
plavam todos os contextos que emergiram da análise 
qualitativa e revisão da literatura prévias! 


1. Dimensão representada pelo item 


( ) Fatores emocionais 


da ( ) Fatores organizacionais 
e cognitivos 


O item poderia representar algum outro componente? 


(sim ()não 


( ) Fatores inerentes à 
terapia antirretroviral 


( ) Fatores sociais 
e econômicos 


Qual? 


2. Grau de relevância do item 


Muito relevante ( ) 


Se irrelevante, justifique: 


Relevante ( ) 


Irrelevante ( ) 


3. Grau de adequação da formulação 


Muito adequada ( ) 


Se inadequada, justifique: 


Sugira reformulação: 


Adequada ( ) 


Inadequada ( ) 
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Análise semântica 


Aplicou-se a versão teórica de 47 itens da escala 
PEDIA a 27 pacientes do Hospital Eduardo de Mene- 
zes. A maioria dos pacientes era do sexo masculino 
(67%), com média de 48,7 anos de idade e menos de 
oito anos de estudo (56%). Os participantes aponta- 
ram os itens e palavras de difícil compreensão. Al- 
gumas palavras consideradas de difícil entendimento 
pelos pacientes foram substituídas por palavras de 
uso popular (e.g., serviço à serviço de saúde; incon- 
veniente à incômodo; reações adversas à efeitos de- 
sagradáveis; etc.). Após a análise semântica, 25 itens 
foram modificados e oito itens foram excluídos por 
não demonstrarem relevância para os pacientes e um 
item foi desdobrado em dois por conter duas informa- 
ções diferentes, restando 40 itens. 


Análise de juízes 


Em relação ao grau de adequação da formulação 
da frase, o CVC total da escala foi 0,80, sendo que 
30% dos itens apresentaram CVC<0,70 (Tabela 2). Em 
relação ao grau de relevância do item para medir o 
construto, o CVC total da escala foi 0,88, sendo que 
20% dos itens apresentaram CVC<0,80. Como ne- 
nhum item foi considerado irrelevante por mais de 
um juiz e não se obteve valores muito baixos de CVC 


(o menor valor foi 0,63, para os itens 10, 15 e 29), deci- 
diu-se não excluir nenhum item. 

O coeficiente de concordância Kappa geral entre 
os juízes foi de 0,61 (p<0,001) (Tabela 3). A dimensão 
de Fatores Emocionais e Cognitivos apresentou con- 
cordância mediana (x=(0,44), seguida das dimensões 
Fatores Inerentes à Terapia Antirretroviral (x=0,56) e 
Fatores Sociais e Econômicos (x=0,63). A dimensão 
de Fatores Organizacionais apresentou excelente 
concordância (x=0,90). A concordância entre a clas- 
sificação de cada juiz e a classificação pré-estabele- 
cida pelos autores da escala variou de 0,73 a 0,83. 

A maior dificuldade dos juízes foi classificar itens 
sobre a adequação do medicamento à rotina entre os 
Fatores Emocionais e Cognitivos ou entre os Fatores 
Inerentes à Terapia Antirretroviral. A versão final da 
escala PEDIA, a ser testada quanto às propriedades 
psicométricas, possui 40 itens (Tabela 4). 


DISCUSSÃO 


De uma forma geral, os resultados apontam a 
adequação da escala PEDIA ao conteúdo que ela 
pretende avaliar. A análise semântica e o estudo pi- 
loto foram importantes para identificar a relevância 
de certos itens para a população alvo. Metade dos 
itens que foram excluídos era relativa à característi- 
cas do esquema que não representam mais a reali- 
dade da maioria das PVHA no início do tratamento. 


Tabela 2 - Sumário do Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) 


: Relevância Adequação 
Faixas CVC = —=— - = == : 
Frequência absoluta Frequência relativa (%) Frequência absoluta Frequência relativa (%) 
<0,70 3) Th 12 30,0 
0,70 a 0,79 5 12,5 6 15,0 
>0,80 32 80,0 22 55,0 


Tabela 3 - Análise de concordância* da classificação dos itens em dimensões entre os avaliadores 


. ã Avaliador 
Dimensões 
Avs.dJ1 A vs. J2 Avs.J3 Ji vs. J2vs.J3 

Fatores Emocionais e 

Cognitivos 0,82 0,58 0,66 0,44 
Fatores Organizacionais 0,84 0,92 0,92 0,90 
Rae Sociais e 0,84 0,90 0,48 0,62 

conômicos 

Fatores Inerentes à TARV 0,83 0,61 0,89 0,56 
Kappa Geral 0,83 0,73 0,76 0,61 


*Índice kappa; A: autor da escala; J: juiz. 
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Tabela 4 - Modificações nos itens da escala PEDIA após validação do conteúdo 


Item original 
Itens excluídos 
1. As pessoas (sociedade) não compreendem o que é viver com HIV 


2. Ter outra infecção (tuberculose, hanseníase ou leishmaniose) 
atrapalha minha convivência com o tratamento antirretroviral 


3. Meu médico não me incentiva a fazer o uso correto dos meus remédios; 
4. As reações aparentes (exemplo: lipodistrofia) me incomodam muito 


5. Revelar o diagnóstico a outras pessoas me ajuda na convivência com 
o tratamento 


6. Para mim é fácil tomar os remédios, pois minhas doses são de 12/12h 


7. Comprimidos são mais confortáveis de usar do que medicamentos 
injetáveis 

8. Tomo os remédios porque tenho que estar vivo para cuidar dos filhos 
(ou outro familiar) 

Itens que não sofreram alteração 

1. É difícil explicar para as pessoas que tenho HIV 

2. Tenho dificuldade em conseguir emprego porque sou HIV positivo 

3. É difícil marcar consultas/exames no serviço de saúde 


4. Os remédios para o HIV me trazem uma sensação ruim, pois são uma 
lembrança da doença 


5. Tenho medo das reações entre os remédios para o HIV e remédios 
que tomo para o tratamento de outras doenças 


6. Quando me sinto deprimido não tenho vontade de tomar os remédios 
para o HIV 


7. Nos finais de semana é mais difícil tomar os remédios 


8. Deixo de tomar alguma dose do remédio para o HIV por estar usando 
álcool ou alguma substância ilícita 


9. Associo o horário do remédio para o HIV a alguma atividade da minha 
rotina para me lembrar de tomar na hora certa 


10. Os profissionais de saúde me incentivam a tomar os remédios 
Itens modificados 


1. Fico preocupado com o futuro, se os remédios vão parar de funcionar 
ou se vão me causar algum efeito negativo 


2. O uso de despertador é útil para me lembrar de tomar o remédio na 
hora certa 


3. Sinto-me exposto quando venho ao serviço buscar os remédios para 
o HIV 


4. O principal problema de viver com HIV é a discriminação 


5. Prefiro deixar de tomar o remédio para o HIV quando estou em público 


6. É difícil adequar os horários dos remédios ao trabalho 
7. Sinto que há preconceito pelas pessoas que atendem no serviço 


8. Os horários de buscar os remédios na farmácia são inconvenientes 


9. Faltam atividades específicas no serviço, como grupos de apoio e 
acompanhamento psicológico 


10. Falta auxílio financeiro para uma alimentação de qualidade 
11. Falta auxílio financeiro para o deslocamento até o serviço de saúde 


12. É difícil acostumar com as reações adversas 
13. Evito tomar os remédios por medo de ter alguma reação adversa 


14. Tenho dificuldade ao engolir o remédio, sendo pelo gosto ou tamanho 


Item final 


1. É difícil explicar para as pessoas que tenho HIV 
2. Tenho dificuldade em conseguir emprego porque sou HIV positivo 
3. É difícil marcar consultas/exames no serviço de saúde 


4. Os remédios para o HIV me trazem uma sensação ruim, pois são uma 
lembrança da doença 


5. Tenho medo das reações entre os remédios para o HIV e os remédios 
que tomo para o tratamento de outras doenças 


6. Quando me sinto deprimido não tenho vontade 
de tomar os remédios para o HIV 


7. Nos finais de semana é mais difícil tomar os remédios 


8. Às vezes deixo de tomar o remédio para o HIV quando bebo álcool ou 
uso alguma substância ilícita 


9. Associo o horário do remédio para o HIV a alguma atividade da minha 
rotina para me lembrar de tomar na hora certa 


10. O médico me incentiva a tomar os remédios para o HIV 


1. Fico preocupado com o futuro, se os remédios para o HIV 
vão parar de funcionar 


2. O uso de dispositivos eletrônicos, como alertas pelo celular, é útil 
para me lembrar de tomar o remédio para o HIV na hora certa 


3. Tenho medo de ser identificado como HIV positivo quando vou ao 
serviço de saúde buscar os remédios para o HIV 


4. O principal problema de viver com HIV é o preconceito 
5. Não gosto de tomar o remédio para o HIV quando estou em público 


6. É difícil seguir os horários de tomar os remédios para o HIV quando 
estou trabalhando 


7. Sinto que há preconceito pelas pessoas que atendem no serviço 
de saúde 


8. É um incomodo ter que buscar os remédios para o HIV na farmácia 
do serviço de saúde 


9. No serviço de saúde não há oferta de grupos de apoio 


10. Falta recurso financeiro para manter uma boa alimentação 
11. Falta recurso financeiro para o deslocamento até o serviço de saúde 
12. É difícil acostumar com os efeitos desagradáveis dos remédios para o HIV 


13. Às vezes deixo de tomar os remédios para o HIV por medo de ter 
algum efeito desagradável 


14. Tenho dificuldade de engolir o remédio para o HIV 


Continua... 
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Tabela 4 - Modificações nos itens da escala PEDIA após validação do conteúdo 


Item original 
Itens modificados 


15. Tomar remédio todos os dias é irritante 


16. É difícil adequar os horários dos remédios às atividades de casa 


17. Às vezes me desligo e me esqueço do horário por simples distração 


18. Não gosto da obrigação de tomar o remédio, como 
se fosse a única solução 


19. Familiares e/ou amigos me lembram de tomar o remédio na hora certa 
20. Conversar com outras pessoas me ajuda na convivência com o 
tratamento 

21. Gostaria de trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV 
22. Procuro tomar os remédios corretamente porque dou valor ao fato 


de serem de graça 


23. Sinto-me acolhido no serviço de saúde 


24. Gosto quando as consultas são longas 

25. Convivo bem com o diagnóstico de HIV positivo, levo uma vida 
normal (Modificado para dois itens) 

26. Tento usar os remédios corretamente para evitar ter recaídas 
27. Sei que os remédios me fazem bem 


28. Confio que os remédios mantêm minha carga viral baixa 


29. Tomo os remédios porque quero viver mais 


Isso pode ser explicado pelo fato de que os itens 
foram construídos com base em análise qualitativa 
de estudo realizado em 2011. Desde a realização do 
estudo ocorreram muitas mudanças nos esquemas 
terapêuticos com os antirretrovirais, que levaram à 
redução dos casos de lipodistrofia causada por estes 
medicamentos, diminuição do número de medica- 
mentos no esquema (o esquema de primeira linha 
consiste em um único comprimido diário) e redução 
no número de coinfecções.! Entretanto, a data de re- 
alização do estudo qualitativo não limita o conteúdo 
dos itens desenvolvidos para a escala PEDIA. Embora 
as percepções de dificuldades sejam mutáveis para 
cada indivíduo, elas não variam muito para a popu- 
lação de PVHA, de modo que as dificuldades com a 
TARV relatadas em 2011 ainda podem corresponder 
substancialmente às experiências atuais de PVHA.!$ 
Os outros quatro itens excluídos mostraram-se redun- 
dantes em relação a outros itens. 

Na análise de juízes, nenhum item apresentou 
baixa relevância e apenas três foram julgados como 
de média relevância. De uma forma geral, os juí- 
zes concordaram em níveis satisfatórios na maior 
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Item final 


15. É cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias 


16. É difícil seguir os horários de tomar os remédios 
para o HIV quando estou em casa 


17. Às vezes me esqueço de tomar o remédio para o HIV no horário por 
simples distração 


18. Não gosto da obrigação de ter que tomar o remédio para o HIV para 
poder viver 


19. Familiares e/ou amigos me ajudam a tomar o remédio para o HIV na 
hora certa 


20. Conversar com outras pessoas sobre o HIV me ajuda a seguir com 
o tratamento 


21. Gosto de trocar experiências com outras pessoas que vivem com HIV 
22. Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem de graça 

23. Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no serviço 

de saúde 

24. Gosto quando tenho oportunidade de conversar mais com o médico 
durante as consultas 


25. Aceito bem o diagnóstico de HIV positivo 


26. Mesmo vivendo com HIV, levo uma vida normal 
27. Uso os remédios para o HIV corretamente para não piorar 
28. Acredito que os remédios para o HIV me fazem bem 


29. Confio que os remédios mantêm a quantidade 
de vírus HIV no meu sangue baixa 


30. Tomo os remédios para o HIV porque quero viver 


parte dos itens que compõem a escala, indicando 
evidências acerca da sua validade de conteúdo. As 
modificações feitas nos itens que apresentaram bai- 
xa adequação foram relativas à estrutura da frase e 
não a seu conteúdo. Os juízes apresentaram dificul- 
dades ao classificar os itens sobre a adequação do 
medicamento à rotina entre os Fatores Emocionais 
e Cognitivos e os Fatores Inerentes à Terapia An- 
tirretroviral, o que explica o baixo valor de kappa 
encontrado. No estudo de Krummenacher et all” a 
adequação do medicamento à rotina foi classificada 
em Fatores Organizacionais, cuja definição era mais 
ampla e incluía também fatores sociais e econômi- 
cos. No presente estudo os Fatores Organizacionais 
representam somente o contexto da equipe e ser- 
viço de saúde e observou-se que os juízes tiveram 
maior facilidade em classificar os itens nessa dimen- 
são, possivelmente porque a definição fornecida no 
instrumento estivesse mais clara que as das demais 
dimensões. A classificação dos itens em dimensões 
foi útil para garantir que todos os fatores que influen- 
ciam as percepções de dificuldades estariam sufi- 
cientemente representados na escala. Os resultados 
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sugerem a necessidade de melhoria da definição 
para as dimensões de Fatores Emocionais e Cogni- 
tivos e Fatores Inerentes à Terapia Antirretroviral, de 
forma a melhorar sua compreensão. 

Uma possível limitação da escala PEDIA pôde ser 
identificada durante seu desenvolvimento e validação 
de conteúdo. Observou-se que alguns pacientes não 
conseguiam distinguir entre “discordo muito” e “dis- 
cordo um pouco”. Como tentativa para reduzir esse 
problema, as opções de respostas estão sendo apre- 
sentadas visualmente em formato de régua na aplica- 
ção da versão piloto da escala para o estudo empírico. 
Como a população de PVHA tende a ter menor instru- 
ção, alguns pacientes podem ter maiores dificuldades 
em responder a escala PEDIA, o que pode exigir cau- 
tela na interpretação dos escores quando for o caso. 

Apesar dessa limitação, inerente a escalas do tipo 
Likert?2, reforça-se a importância da construção de 
um instrumento objetivo, simples, com evidências 
de validade e de precisão que permita identificar 
oportunamente pacientes em risco de não adesão à 
TARV. Apesar de estudos anteriores avaliarem uma 
variedade de dificuldades para a mudança de com- 
portamento, eles não atendem totalmente à natureza 
multidimensional das percepções de dificuldades.” 

A importância da validade de conteúdo na ava- 
liação psicométrica de instrumentos e sua confiabi- 
lidade, a tornaram um passo essencial no desenvol- 
vimento de um instrumento. É importante ressaltar, 
entretanto, que a validade não é a propriedade de um 
instrumento, mas a propriedade das pontuações obti- 
das por um instrumento utilizado para uma finalidade 
específica em um grupo especial de respondentes !2. 
Portanto, evidências de validade devem ser obtidas em 
cada estudo para o qual um instrumento é utilizado. 


CONCLUSÕES 


À etapa de validação do conteúdo da escala PE- 
DIA foi importante para garantir que a escala real- 
mente avalia o conteúdo que pretende medir, além 
de possibilitar a interação entre teoria e prática e for- 
necer um maior entendimento do universo de PVHA. 
A versão piloto com 40 itens está sendo testada empi- 
ricamente na população alvo para avaliar sua confia- 
bilidade, validade de construto e validade preditiva. 
A análise semântica serviu como uma preparação 
para esses procedimentos empíricos, ao criar víncu- 
los no serviço de saúde, indicar ajustes a serem feitos 


nos questionários e adaptar o processo de recruta- 
mento dos pacientes. 

A escala poderá ser usada no serviço de saúde, 
em nível individual, identificando os pontos onde é 
necessário prover educação e aconselhamento ao 
paciente, bem como instrumento de pesquisa, em ní- 
vel coletivo, identificando pontos para planejamento 
de estratégias de intervenção e políticas públicas. 
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